RESSECAO DE LESAO MANDIBULAR EXTENSA — E DEPOIS?
RECONSTRUGAO COM IMPLANTE MAXILOFACIAL
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INTRODUCAO

« O tratamento cirlrgico de lesGes quer malignas, quer benignas localmente agressivas, extensas,
da cabeca e pescogo culmina, frequentemente, em cirurgias altamente mutilantes e das quais
resulta um importante impacto funcional, estético e social.

+ Os avancos da reabilitacdo tém permitido ultrapassar os principais desafios inerentes a

complexidade destes casos, como acontece com os implantes craniomaxilofaciais individualizados,
e como evidencia o caso clinico que de seguida se apresenta.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Histéria da doenca atual

» Sexo masculino, 34 anos de idade.

+ Antecedentes patoldgicos irrelevantes.

« H& dois anos atras: lesdao gengival no

terceiro quadrante, que regrediu
espontaneamente
» Reaparecimento da lesao, indolor,

no mesmo local;
« Sem histéria de
traumatismo da face.

odontalgia ou

Exame objetivo

» Tumefagao no terceiro quadrante,
lateromandibular  esquerda, dura e
irregular, contigua com a cortical déssea
que causava abaulamento vestibular.

Investigacao diagnostica

« TC: volumosa lesdo quistica mandibular,
multiloculada, com contornos lobulados,
expansiva, e que condicionava erosao das
corticais 6sseas lingual e vestibular (Fig.
1A e B);

+ Exame histopatoldgico: ameloblastoma.

Tratamento

« Mandibulectomia segmentar para exérese
da lesdo, com recurso a guias cirargicas, e
reconstrucdo imediata com um implante
craniomaxilofacial individualizado (Fig. 2A

e B e Fig. 3A).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

+ Os mais recentes avancgos tecnoldgicos
permitem a realizacdo de planeamentos
cirirgicos em TC tridimensional,
impressao de modelos por impressoras
3D, confecdo de implantes de titanio
craniomaxilofaciais individualizados e
planeamanto da reabilitacdo com
protese fixa posterior.

» A utilizacdo destes implantes permite a
ressecdo cirurgica de lesGes de grandes
dimensOes da cavidade oral, como neste
caso, e a sua reconstrucdo imediata,
devolvendo ao doente as suas
capacidades funcionais e caracteristicas
estéticas prévias.

Fig.1: Lesdo mandibular, multiloculada, com contornos lobulados,
expansiva, erodindo as corticais Osseas lingual e vestibular e
causando reabsorgao radicular (A: TC, corte coronal; B: TC 3D).

Fig.2: Incisdo do labio inferior (abordagem lip split) e mentoniana
com extensdo cervical, dissecdo e colocagao de guia de osteotomia
no corpo mandibular (A) e colocagao e fixagdo de implante
customizado mandibular (B).

Fig.3: Peca operatéria com margens macroscopicas livres de tumor
(A); Ortopantomografias antes e apos a cirurgia (B).
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